Uvod do fyzioterapie — propedeutika I

Mobilizace pacienta: aktivni cviceni

vvvvvv

e Pasivni pohyby
e Asistovany pohyb (cviceni s dopomoci)
e Aktivni pohyb

Aktivni pohyby - izometricky, izokineticky (pohyb vedeny, Svihovy, kyvadlovy, pohyb
odleh¢eny, s odporem, s dopomoci)

- vyvolan silou vlastnich svalt, tzv. efektivni pohyb

- je vysledkem vektorového souctu vSech sil, které na dany segment pusobi tj. tahu
aktivovanych svalli a piisobeni dalSich sil zevniho a vnitfniho prostedi (gravitace,
tteni, odpor prostiedi)

P¥i aktivnim cviceni vykonava pacient cvi¢eni sim pod kontrolou fyzioterapeuta, ktery
davkuje mnoZstvi terapie podle mozné zatéZe a voli zpiisob zatéZe podle funkéniho cile.

Funkénim cilem rozumime ovlivnéni kondice, ovlivnéni rovnovaznych funkci, zlepSeni
rozsahu pohvbu v kloubech, zvy§eni svalovych funkei apod.

Agonista (prime mover) = sval, ktery se v ur€itém pohybu uplatiiuje jako ,,vedouci, hlavni

Synergisté (assistant mover) = svaly, které se uplatni jako pomocné (stabilizacni, fixacni,
neutralizacni)

Antagonisté = svaly, které svou silou piisobi proti provadénému pohybu
- na zaCatku pohybu se musi antagonista uvolnit, aby doSlo kontrakci agonisti
k zahajeni pohybu
- pfi béZném pohybu nepracuji agonisté a antagonisté proti sobé, ale rovnomérné
spolupracuji = partnerska dvojice svall

Lokomoce (napt.béh) jen slozity proces, na kterém se neucastni pouze jedna skupina svald,
ale skupina svall tvofici funkcéni svalovou skupinu, kterd je tvofena svaly pracujicimi
v navzdjem antagonistickém rezimu. Agonista a antagonista vytvareji pro pohyb nesmirné
dilezitou ,,partnerskou dvojici* svall fungujici ve vztahu reciproéni inhibice.

Recipro¢ni inhibice. - kontrakce svalu je spojena se soucasnou inhibici jeho

antagonisti.

* Je nutnd ke koordinaci pohybu, pouziva se i v relaxac¢nich technikach.

Pii vys$si aktivité agonisty je vzdy v antagonistovi pfitomno urcité napéti, které ma podle
charakteru pohybu rtznou funkci. Vyvazené pusobeni téchto protichtidné¢ pusobicich
svalovych skupin stabilizuje urcitou polohu téla i jeho segmentt.
Pii rychlém pohybu, ptfevlada aktivita agonisty a inhibice antagonisty. Ke koaktivaci obou
»partnerii dochazi teprve v konecné fazi pohybu, kde funkci antagonisty je zabranéni



poskozeni agonisty a kloubu. Propojeni svalt a svalovych smycek je zajistovano fascidlnimi,
Slachovymi a kostnimi strukturami do fetézce, ktery je programové fizen z CNS, a proto je
mozné jejich funkci ovliviiovat i vili a ménit ji ucenim.

A. Izometricka kontrakce = zvySeni napéti svalu bez jeho zkraceni (tzv. statickd svalova
prace)
- vyskytuje se pii udrzovani postaveni kloubti, postoji, fixaci polohy téla pfi plisobeni
zevni sily nebo aktivni piisobeni silou (tlak, tah) na fixovany pfedmét
- vyuziti: zlepSovani tonické aktivity svalu, zvySovani schopnosti vyvijet napé€ti, nacvik
schopnosti jemn¢ stupiiovat napéti svalu, dochéazi k hypertrofii svalu
- pii izometrické kontrakci dochéazi ke zhorSenému krevnimu zasobeni svalu (kontrakce
svalovych snopct stlacuje cévy a snizuje se pratok krve svalem) — sval musi pracovat
anaerobn¢, proto je velmi dilezit¢ po kazdé kontrakci dostatecné dlouho relaxovat
(obnovit prokrveni a odstranit metabolity anaerobniho metabolismu) — jiZ pfi intenzité
30% maximalni volni kontrakce dochazi k ¢aste¢nému omezeni cirkulace ve svalu
- pozn. izometricky stah vede ke zvySovani krevniho tlaku, proto opatrné u pacient
s onemocnénim kardiovaskularniho aparatu — tento typ kontrakce omezit, vzdy spojit
s dostatecnym dychanim

B. Izokinetick4, izotonicka kontrakce = napéti svalu zlstava konstantni, méni se jeho délka
(tzv. dynamicka svalovéa prace)

Koncentricky stah = zkracovani svalu, pohyb je obvykle provadén proti gravitaci
Ptiklady: ve stoji pokr¢it HK v loketnim kloubu, v sedu propnout DK v kolennim, posazeni
z lehu na zadech do sedu, pfitazeni se z lehu k hrazdicce, ve stoji z pfipazeni do
upazeni/vzpazeni

Excentricky stah = sval se nezkracuje, ,,brzdna prace*
- prodlouzeni svalu se déje ve sméru gravitace
Priklady: lehnuti si ze sedu, pfipaZeni z upaZeni, pokladani tézkého pfedmétu na zem, ze
stoje predklon trupu

V klidu nelze rozlisit zacatek (origo) a Upon (insertio) svalu. Po stahu svalovych vlaken
rozliSujeme pevny konec (punctum fixum), ke kterému se pfitahuje volny konec (punctum
mobile). To se u kazdého svalu méni podle polohy téla a postaveni v ptislusném kloubu.

A. Aktivni pohyb s dopomoci
- je vykonévan svaly pacienta souc¢asné s dopomoci zevni sily ve stejném sméru
- priklad dopomoci: rukou fyzioterapeuta, pomucky (pruzné tahy)
- vyhoda dopomoci fyzioterapeuta = moznost vedeni pohybu

B. Aktivni pohyb s odlehéenim
- snizuje se vliv gravitace k usnadnéni pohybu
Ptiklady:



- cviceni v odlehCeni na zaveésu — nejlépe omezuje vliv tieni pfi pohybu, vyfazuje vahu
koncetiny, fyzioterapeut miize sledovat pohyb, korigovat a opravovat
- cviceni ve vod¢

C. Aktivni pohyb odporovy
- sval pfi pohybu piekonava vnéjsi silu
- idedlni a nejefektivnéj$i metodou je manudlné vyvijeny odpor ruky fyzioterapeuta
(umoznuje presné davkovani sméru a velikosti odporu, pfizpisobeni aktudlnimu stavu
pohybového systému, soucasn¢ s vyhodnocenim pacientovi reakce na kladeny odpor —
napt. PNF)
Ptiklad odporu: rukou fyzioterapeuta, zdvazi proti gravitaci, pruzné tahy, ptistroj, voda

D. Aktivni pohyb vedeny

- fyzioterapeut kontroluje a pfizplisobuje smér, rychlost a plynulost pohybu

- vedeni pohybu fyzioterapeutem umoziuje kontrolu a jemnou regulaci pohybu
Ptiklad vyuziti: pfi nadcviku nového pohybu, reedukaci nespravné provedené¢ho pohybu, pii
facilita¢nich technikach, pii poruchéach koordinace

A. Pohyb kyvadlovy
- silou svalli dojde k vychyleni segmentu téla z rovnovazné stabilni polohy, po uvolnéni
svali. dojde ktlumenému harmonickému kyvadlovému pohybu segmentu
v gravita¢nim poli
- je-li tlumeni pohybu v rovnovaze se sttidavou praci agonisti a antagonisti — pohyb se
uskuteciiuje s min. ndmahou svalil (vyuziva se setrvacnych sil)
Ptiklad: cvifeni dle dePalmy (cviceni ramenniho kloubu v mirném predklonu s HK
pokréenou v lokti a visici na zdvésu = lehka trakce): kyvadlovym pohybem dochazi k Setrné
aktivaci svalstva ramenniho pletence, uvoliiovani kloubnich struktur a omezeni bolestivosti

B. Pohyb Svihovy
- uskuteciovan rychlou kontrakei svalli — po rychlém, kratkém intenzivnim zkraceni
agonistll (zajisti pohyb segmentu v plném rozsahu) dojde k facilitaci rychle
protazenych antagonisti — ty Svih zabrzdi tak, aby nedoslo k poSkozeni tkani
Ptiklad vyuziti: dynamicky stretching - mikrotraumatizace!

C. Pohyb tahovy
- je uskute¢nén silovou kontrakci svald, ¢asto spojeny s piekonavanim zevniho odporu
- pohyb se dé&je spolecnou kontrakci agonistll, synergistli, neutralizacnich a fixacnich
svall s ko-kontrakci antagonistll, jejich spole¢nd souhra urcuje vysledny smeér, silu,
rychlost pohybu
- zpusob provedeni: pohyb je pomaly, plynuly, koordinovany
Ptiklad vyuziti: zvétSovani svalové sily, nacvik pfesného a piiméteného pohybu



Udrzeni mobility prostiednictvim pohybovych aktivit vede ke zlepSeni pocitu zdravi a kvality
zivota. Pozitivni plisobeni pohybu na organismus zavisi na vhodném vybéru pohybovych
¢innosti.
Vybér by mél byt podtizen:

- zdravotnimu stavu

- véku

- pohlavi

- pohybovym zkuSenostem a zdatnostem jedince
Dle anamnézy a dal§iho klinického hodnoceni je vhodné stanovit intenzitu zatizeni (TF),
délku a frekvenci pohybové Cinnosti.



